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SUMARIO
E pr€senle estudio se llevó a €bo en 26 paclentes
aLremados. clivididos en tres srupos: Grupo Sépt co 1l), Grupo
N4oderadarnente séptlco (ll) y cr!po No Séptico lill), asÍ
co.no un gn.rpo conlro , con el propósito de comParar las
concentraciones de {lbronectina durante e curso de la
quemadu¡a con sup€rf cle corporal quemada, desarro lo de
sepsis y microorga¡is.nos presentes en as herldas.
EL estldio r€veló que no existe una corre ación
s gnlficativa e¡1re la supert cle corpora qle.¡ada v la
€o¡centraclón de f bronectina.
Sin embargo, se e¡conlró dif€r€ncia slgniflcáti\€ enfe a
conc€ntración de flbronecli.a de los pacl€ntes qLrem¿dos v e
Ei grupo de p¿cientes sépt cos pr€senta los va ores m¿s
bajos de fibronecli¡a con respecto a la media de grupo
control, sie¡cjo e período nrás probable de desarrollo o€ sepsh
los días comprendidos entr€ el l€rc€ro y el décimotercero,
pe.íodo que coincide con as depresiones roás severas de
fibronectina para este grupo.
S€ delerrainó !na relación lnversa e.tre las
concentraciones de f bron€ctina y os conteos mlcrobianos e¡
Las herldas d€ los pacientes sép1icos, o clal lue confarlo a lo
presenlado por os qrupos de pacientes moderadamente y no
s€pticos, en os que ias concentraclones de fibro¡ectina se
ma¡tieneñ altas sobre La r¡edia d€ grupo control y los conteos
mlcrobianos varlables.
E qrupo de pacientes sépticos presentó el mavor conteo
d€ mlcroorganisr¡o6 en as herldas, significativarnente d;ferente
al de los otros grupos.
Las pnrebas estadistlcas eñpleadas para dei€rminar las
dlferencias entre os grupos e¡ los d stlntos ciías fueron
anáisis de varlanz¿ m!ltlfactoral mod€o desba anceado
completarnente a azar, seguido de a prueba de TLrkev
INTRODUCCION
Las leslones tármicas consti¡uyen una de as mayores
causas de devastación fisiolóslc¿ que el ho.¡br€ puede sulrir;
.1 el'¿( a o' r-ic¿ caLso oa --o'-e sioLó sierdo debid¿ d Ld
'rlFcc o-r v e dF¿l o 
'o oesep6', asol;"o.g a ¿e.-F.sór lgrado de la quemad!ra, bacterias reslstentes, edad y
enf ermedades preexistentes ( 1-4).
Beclente.¡€nte, ¿ gunos autor€s han enfatizado que la
naturalez¡ y el curso de las anorr¡a idades l¡munológicas,
desp!és de una les ó¡ térnr c¿, se correl¿cio¡an con las
co¡'rp :cacio¡es séplicas de pacie¡t€s quem8dos, Estas
a teraciones i¡c !yen: depresión de la i¡m!nidad m€diada por
cé ulasr def€ctos en as resplrestas de os polimorfonucleares y
monocitos a la qulmiot¿xis; dhfunción de os macrófagos
é veolar6 y anorma idades en el cornplemento y e Sister¡a
Retículo E¡dorellal (1'8).
Durante os úitlmos años ei ln¡erés se ha c€ntrado en e
Sist€ma RetÍculo Endotellal y regLrlación fagocltarla por una d
. 2 gllcopn'rteina opsón ca o llbronectir¡6 plasmática, c!ya
deficie¡cla provoca lallos parciales en los mec¿nlsmos de
defensa medlados por esteslstema (3,6,8).
Ekl¡djlan ¿¿ ¿¿. han demostrado que las determinacionas
de fibronectir¡á posleriores a as eslones térmlc¿s perr¡iten
predecir que paclentes podrian d€sarrolLar sepsis 13).
Otro de los aspectos que s,ó considera imporla¡te en las
unldades de quemados en a gunos países, es la cuantificaciór e
ldent llcació¡ de los mlcroorganismos presentes en as herldas.
Con estas deterrn¡raciones es posible dlfer€nciar enlre la
pr€senc a de contam nación e inl€cción y pr€d€cir 1a invasión
de nric¡oorsanismos hac¡a iejido vi¿be La mporta¡cia de
úil zar estos proc€di¡¡ientos esflba 
-án pod€r clasificar a os
pacienres en categorías; identiflcar as fuentes potencial€s de
i¡fección y adnri¡¡trar un tr¿tamlento más seledlvo y eficaz
l-121.
' G .d e_1¿l¿ de pa. "rtes o.e;rq,e€n ¿
os hospitales n¿cionales, no s€ es rm iza ninqún estudlo que
per-nrt" p'aoé o 
'¡er5i i'-¿r o -;odoos -" es¿',o( o"ld
clismi¡!lr asi la alta morla idad por sepsis. Esto motivó el
estudio de p¡lebas para a cua¡tificación de a fibronectlna €r
p€clentes quemados con el obieto d€ pred€cir en forma
temp¡ana el deerro lo de sepsis; así corno La lrlpl€m€nlaclón
de técnicas de cuantlfic?ción € identificación de la microbiota
existente ef 1as h€ridas, como auxilla¡es vallosos €n el pla¡ de
cuidados y de tratamlento.
MATERLA.LES T METODOS
Se dererr¡inaro¡ as concenlraciones de fibronectina en el
plasrna provenie¡te de 26 pacientes q!emados ate¡didos €n e
Hospital General San Juan de Dios de 13 ciLrdad de Guateñala.
Los paclentes fueron dividldos en tres qrupos:
Grupo l, séptico: liebre en picos de más de 39.5oC, uno o
T;s' eno. r 
'o posiL ,os / ¿l.er¿, ore5 d" or c er LiaGrupo ll, r¡ooerada.¡e¡t€ sépticos: fl€bre d€ más d€
39.50C.
Grupo lll, ¡o sépticos: sin lieb¡e y hemocultlvoé
negalivos
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Las mu€stras f.]eron obtenjdas en osdías3t1,711,10t1,
13!1,1M,2M y 28 ó 35 después de a qlemadurá.
Se evá uó un grupo contro: consisle¡le en 47 p¿rsonas
ap€renreme¡te prof¡ed o de e&d de 24 años,
con el propóslto de determi¡¿r ros valores ¡orrrál€s cj--
A los paclentes qler¡ados se les cua¡tliicó e denttficó a
microblota ex siente en las heridas por a récnic6 ctel h sopo
húmedo, así co.no b opsia cuando s€ consioeró necesarto.
Además se elaron 
€ cabo estud os de sLrlceDtibitt.t.d
A. Determ nación de fltr¡o¡e.iin2
Se levó a cabo en p ac¿s de lnm!¡oclifrsión ra.lial.
sig!iendo las insrrucclones de labrt.ante.*
Las mlestras s€ obllvleron al ¿djc o¡a.4.5 m de sa¡gre
ve¡os¿ ¿ 0.5 ml de citrato de sod o al 3.8 r¡r c entc. ¿
pl¿sr¡a asi obtenldo iue refr gerado antes det ensa,/o
B. Cuantif ic¿ción d€ mic.oorganismos
Para a suoerficie de las herdas sn úi;:o e rrétoCo.te
hsopo húmedo propu€sto por Gerstade ¿t rr¿19,j0),
irodiflcado para este est!dlo de a fo¡ma sigdie¡1e se
lti i?ó Lrn ha o con d ámerro conoci.lo para inrilér e ¿re€
Cuando fue necesarjo se romó muerras p¡ra b opsia segú¡
el método sugerjdo por Loeb ¿¡ a¿ fi t lC. Análisis€sradisrico
Las pruebas 
€r¡pl€adas para dererñ.rt¡ar as d fare¡ctes
e¡tr€ os disr ¡tos grLrpos en os disr ntos dias i!ero¡:
an¿lis s d€ varia¡za r.ode o desbata¡cado co.np etamenre
¿ az6r mu tifacl.rr a 17 x 4 para tes cornparec on€s ct€
fibron€ctina y 7 x 3 póra os conreos m crobta¡os) vpru€ba de Tukey para a comlaració¡ múiiFe de
RESULTADOS Y DISCUSlO]i
Las heridas térm cas, ad€nés de ror¡per a b¿rrera
rneajnic¿ de la piel, promuev€n 
€ 
lib€ració¡ ¡Je slstancies
como coláqeno desndturalizado. a aclivació. de los
cornponentes de la coagulaoón, ¡a predisposición a desarollo
de sepsis por co¡taml¡ación cle las heridas co¡ e .o¡slgu en{e
fal o mu tishtémico, e¡c.
E Sisiema Retículo Endote ial es !no de os e¡c¿roados
de rer.o\rer estas partícuias y .jeshechos de la c rcu ¡ció¡, sin
embargo se lra d€ñrostrado q!e as lunciones de acaram Éntc
de €ste sistema. en pacie¡tes qlemados, se encLentran
defectLrosas debldo ¿ ¿ deficienc a de !¡ íector de¡or¡lnado
f bronedine (3,6,8,13.15)
Exlsten dos clas€s de fibrone.t na a sollb e o plasr.át cay a cie las superflcles cel!lares, ¡mbas son idénticas e¡
composición, p€ro la p esmátlce l ene propiedad€s d;fer€1tes:
clrcula abundanteme¡te en el plasma y otros fl!ldos corporal€s
y posee sitios de un ó¡ y reconocimiento para r¡acromolécuLas
como coLágeno, heparina, fibr na, flbr nógeno, ¿cti¡¿, Cl o y
mlc.oorganismos, por lo que jlega uñ importánie papel en ¡as
lunc ones opsón cas pr€vl¿s a la fagocÍlosis primaria por las
céLrlasde Kupffer en €L híoado (Fig. No. 1) (16-1S).
Estudios a¡teriores han de¡¡ostrado que los nivelesde esta
proieÍna se encuentran inicia mente d€prlmidos en pacientei
co¡ leslo¡€s térrnrcas o traumas, ocurriendo una depleción
e . d¿.dar oacier 6q re\¿1¿ de$ rotjarsepsk.
Ló presenie invesrigació¡ s€ evó a c¿bo en 26 pacieñt€s
qu€mados, de los que en et grupo séprico fat ecieron un 67 por
. enro, po.c€nt¿je sl¡¡it6r at r€ponado en orro6 estudios (1-8)_
Se d€lernrinó qLie no 
€xire una corr€lactón significát¡va
snlre l¿ supeficie corporal quemada y las concentracionB de
I bro¡ect na: así p¿cientes con !n 50 por ciento de superfic¡€
corpor¿ qLremada lirvieron cursos favorabtes con aumentos de
iibronectina, mient¡as que pacientes con porcentajes menores,
fal ecieron (Flg. No. 2 y Tabla No. 1).
Este resu tado, es co¡tra¡ o ál presentado por Lanser (15),y a razón de esta dif€r€ncia se debe posibl€mente a qle las
mleslras se lomaron a as 72 horas postquemadura y no, en las
6a l2 horas conro en e €studio de€steaLrtor.
En a gunos de los pacientes los ¡ veles de {ibronectins no
¡erornaron a os niveles normales en e tercer dfa. L¿ rázón de
esta respuesta puede deberse a la d€strucción de tejido con
exposición de co ágeno y proteínas desnaturaljzadas, unión de
lir proteina co¡ fibrina, presencia de cétut¿s endot€li€les,
faci idad de migmción de ios fibroblastos qL'l€ provocan un
conrumo ¿cel€rado sustancla de ¿ misma en ia herida.
Tamblén se ha demosfado, q!€ esta queda atrapada alrededor
de ia herida debidoa s! alro p€so mo ecr.ltar.
Con los a¡állsls estadísticos se determtnó que existía
diierenc a sig¡if c¿tiva €n1r€ os grupos de pacieñtes sépticos,
moderadamenr€ sépticos, no sépttcos y normates (p >0.08).
Los grupos de pacientes mod€radamente sépiicoc y no
sépticos moslraron parrones varlab es de respLl€sta, luego d€ la
q!er¡adura y en el tra¡scurso de su ¡ecuperacióñ. pres€ntando
alzas y b¿jas en os niveles de fibronectina. Codrr¿rio a esto.
los p¿cientes del grLrpo séptico pT€s€ntaron respuestas con
¡lveles bajos ¡ clales y co¡ a!mentos post€riores (Tabta No. 2
y Fig No.3).
Las razones por las que €t g¡upo séptico rnantiene sus
¡lvees de fibronectjna debéjo de la medta normat puedsn
deberse además de las r¡encionadas anteriormente a una
degradac ón de la fibronectina jntravascutar {prot€ojisislmtada por plasr¡inal, inadivactón biotogjc€ o consumo
ac€erado por a presenci¡ de microorgan;smoc, fraqmentG
inh bitorios o sínresis i¡apropiada de ta misma (20).
Las conc€ntraciones de fibronectina en c¡s días 28 y 2l
fleron s gniflcatlvamente mó elevadai que tas de tos otros d fas(p>0.05).
A pesar que en el día 3 s€ esperaban tas concentr¿cion€s
més bajas de fibronectina, no ocurrtó sino hasta en Jos dfas 7 y
10. Probableme¡te esta diferencia se debe a qle en este
período los pacientes ya han estado e¡ co¡tacto con cepas
nosoccmial€s de microorganismos cápac€s de provocar sepsisy/o 
€ 
qle a mayoría d€ paci€ntes comienzan a sinrretizar nueva
fibron€ctl¡a si¡ a canzar tos niv€ es apropiados hasta el día 2t
v 2A.
Los valor€s diarios d€ libronectina del grupo de p¿cientes
sépticos pres€ntaron intBraccio¡es signlf icátivas al compararse
con los va ores de los otros grupos (p >0.05) {Tabta No. 2),,
. Quínica Hoel,sl de c!¿reñal¿
c¡Eet. Reeve¡r KD. 15.5. Z, ?.
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Con estos datos fue poslb e deterrninar que las dife.enc as
se pr€s€ntaron en e peflodo comprendldo entre e terc€¡ y
déclr¡o tercer díá po$quemadur€, y que este p€ríodo co nc de
con elaDare¿imiento de sepsis para €ste grupo.
Apoyándos€ en esto últlmo y lo reportado por otros
autores, pued€ conclLrirs€ que la dellcencia de fibronectina
p!€de ser lnterpretada como e reflejo ind recto del desárro o
de sepsis (3,13,14,20).
Con r€specto a los mlcroorganis.nos cla¡tlficados en ¿s
heridas de ios paclent€s, el g¡lpo séptico prese¡tó os cont€os
másallos (p>0.05) (F q.l'io 4).
Las infecciones de €sios paclentes pueden c asificarse
como infecclones lnvasrvas con o s ¡ bacterem a. En los grupos
moderadáme¡1e y no sépticos, as concentrac ones de
microorganismos no slgLrieron patrones definidos, pudiendo
clasiflcarse es'tas lnfeccio¡es cor¡o de tipo no lnv¿sivo sin
bacte¡ern a. Puede obsery¿rse además que os conteos
mlcroblanos en estos gr!pos no sobrepassn ¿s cuantlflcaciones
de grupo séptlco; y qLre as concentraciones de fibronecti¡a no
sufr€¡ disrnlnuciones signifi€1lvas, lo que exp ic¿ porqué estos
pacienle€ pudiero¡ nranejar en ñejor forrna e reto al
desarollo de s€'psis lcomparar F gs. No.3 y 4).
En €l grupo séptico, solame¡1e Lrn hemoc!ltlvo fue
pogltivo para uno de los pacientes, a psar de que los conteos
microbianos en otros pacient€s d€ €ste mismo grLrpo eran a tos
v la libronectina baia. Esto apoya el hecho de no ut Lzar €
h€mo€ultlvo como pr!ebá únic¿ de monitoreo del des3ffollo
de sepsis {22).
Ent¡e os rnicroo¡gansmos identif cados, Pseudañonos
detugínosq St¿phllo¿occus urreui nnturobacter spp. v
Elebsíella spp., nüeron los nr¿s frecu enter¡ ente a islados (fab a
No. 3). Estos pr€seniaro¡ la mayorÍa de as veces pafon€s
resis'tentes d€ susceptlbi idad a¡tlrnlcrob ¿na arite los
antibióticos utl izados en este centro hospita afio.
La defici€ncia de f b¡on€ctlna puecle provocar la aparic ón
de microorganisr.os ca.l.o P, aerwinasd y S. oüre¡.s debido a
una adherencia def€ctuosa de estos a los neutrófllos v
monochos (23-26).
La te.-erria en el ¿ sl¿-ielro de es o, - roo'9.1srro.
puede deberse también a que los pacientes se enclentran
inrnunodeprimlCos, con heridas expu€stas a ambiente
nosocomla y tratados con terapi¿s proflácticas, queeli¡¡ nan
¿ microbiota competitiv¿ y promueven el desrrolo de
especies como egtas,
Con respecto a lás técnicas ernpl€adas, el coeflcle¡te de
variación para la det€rm naclón de flbron€ct na por
inmunodifusión radla fue de 13.73 po¡ ciento con este
coeficient€ se deterr¡ina que a técnica es ac€pt¿b e y precisa.
El co€ficlente de var ación para los cont€os microbianos
en superficie fue bastante 6lto (33.736), pero a pesar de este
resultado, esta'técnica es recor¡endabl€ para ser utilizad¿ cor¡o
prueba de monitoreo de las heridas d€ los pacientes quer¡ados.
Si estos reeuentos pres€ntan cifras el€vadas o consideradas
peligros¿s para 
€l paclente, puede recu¡rks€ a la biopsia.
Parc lina iza( puede afirr.arse que la fib¡oneclina como
prueba indirecta del desarollo de sepsls, el conteo de
micioorganismos en as heridas, la evallración cllnlca aprop ada
y h€rnocLr tivos, pu€den proporcionar información vaLiosa y
obj€tlva pará el seg!ir¡iento de os pacientes quemados.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1. Los niveles deprlmldos d€ flbronectina pueden
interpretarse como el ref ejo ind recto del deerro o de
sepss, clradro que pled€ presenlarse enire el dia 3 y 13
2. Existen dif€r€ncias signfic¿tivas en a co¡cent¡aciórr de
flbron€clina entre Ios pacientes séptlcos, mod€redamente
sépticos, ¡o sépticos y normales. Los 9llrpos d€ pacientes
moderada.ne¡te y ¡o séplicos pres€n1an las
concentracio¡es r¡ás e sr'adas de fibro¡eclina co¡ respecto
a grupo contro y séptico.
3. El grupo de pacientes séptlcos presenta las mayores
concent¡ac ones de r¡icfoorganismos signif cativar¡e¡te
dilerentes a as de os olros grupos, sie¡rdo os
- c-oo-gar rr oc
order: heu.lamonas aeruginosa, Staphltococcus aurcrÉ,
Kehiella sp.y Entercbacíer spp
4. Para G{rater¡a a se recom e¡da o sig¡r e¡1e
a O!€ s€ l¡ic e¡ las gest ones necesarias pa€ creár una
Unldad de Ouem¿dos.
b. Oue se estab ezca una Guí¡ p¿ra el C!idado y
Tr¿t¿mi€nto de Pac enle OLrem¿do b¿s¿da en:
- 
Prevenclón de la contam ¡aclón de las heridas con
r¡lcroorganlsmos de a.nb ente ¡osocoñ'¡ ai.
Eva u€ción co¡1ínLr¿ de las h€ridas por m€dlo de
.ont€os r¡ cfobla¡os periódicos.
- 
Reconocim e¡to ter¡pr¿no de sepsis por media d€
la determlnación de flbron€ctlna. evaluaciones
clinic¿s objetlvas y hemocu llvos repetidos.
Vigilancia consla¡1e en e culdado d€ las h€rdas,
ésepsis debrldamiento, hldroter¿p a y tratarnle¡1o
- 
Soporte nutr ciona aciecu¡do
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Fiq. No. l: Representación de la acción de la fibronectina
en el ac aramlento de pártículas de la circulación (72).
ANEXOS
Tabia No. 1
Edad y Supérflclé Corporal Ou€mada
(SCQ) dé los pscl€ntes en esiudlo
GrLrpo ¡ledia DS' Min l,¡áx
No. 1 (n 
= 
7) EdaC 21.57 I 20.03 20 80
No.2 (n.8) Edad
Moderadamenle SCo
Sinléticos
25.50 1 26.12 3 72
30.38 t 21.12 10 72
No.3(n=11)
No Seplicos
Edad
sc0
21.00 1 i7.03
i3.81 :t 5.94
2
7
53
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F¡9. No- 2: Relac¡ón enlre la Suporficie Corporál
Ouémada y las concentraciones cle iibronectina, 3 dlas
d€spués de la quemsdura (16 determinaciones).
Concenlrac ón de f lbrcnectina
ug/ml
4s0
400
300
250
204
150
100
50
20 50 60 70 80%
superl¡.¡. co.Pó¡al o!emad3 (s.c-o.)
Flg. No.3: Curso de lá concentraclón de l¡bron€ctlna de
los grupos en €studio en los disllntos dlas.
G'upo ñddérrd,mcnr¿ ¡¿pti¿o (2)
coñcenra!idnhédia, c.updcdnrorlcc).
Tabta
Curso de la libroneclina
estudio en tos dist¡ntos
No.2
(ug/ml) de los gruPos en
dfas
10i1 1111 17rl 2lr1 23ó35
11615 2A7 277.03 31093
316.15' 330 25 36?6¡ 379 33',
348 66 329.57' 234.33 3697t
29619' 237 35 27603 2S170', 2S996', 2gl33 23S05'
F ig. No.4: Fe Iac ió n entre la concentrac¡ón dé microor-
ganismos de los grupos én eslud lo en los distinlos dlas.
LlPc iU¡ da,les :cra.rc.as .é ó on asl Los,.
vol,.5 No. I REVISTA clENTlFlca ;i&Hy'"H3ffi'T;H:'3i".""1iffi:l 2t
Flg. No.5: Concentraclon€9 medias de ñlcroorgenlsmos duranté el estudio.
U.F.C. (Unidades FoÍadoras de Colonias)
Log,.
7
6
5
3
2
I
311 1011 13+l 1711 21t1 28135
TEbla No.5 M¡croorganlsmos ñás lrecuenlemante slslados en lá superrlcie d€
las her¡das de los pacientes én éstudlo
10+1
P áerüdños.
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